STUDI KOMPOSISI PASTA GIGI DETERGEN DAN PASTA GIGI NON   DETERGEN TERHADAP PERTUMBUHAN PLAK DAN SEKRESI  SALIVA: Penelitian dilakukan Pada Murid Sekolah Dasar Inpres  Universitas Hasanuddin, Kecamatan Tamalanrea Jaya, Kelurahan  Tamalanrea Kota Madya Makassar by Hartono, Ronald
1 
 
STUDI KOMPOSISI PASTA GIGI DETERGEN DAN PASTA GIGI NON  
DETERGEN TERHADAP PERTUMBUHAN PLAK DAN SEKRESI 
SALIVA: Penelitian dilakukan Pada Murid Sekolah Dasar Inpres 
Universitas Hasanuddin, Kecamatan Tamalanrea Jaya, Kelurahan 
Tamalanrea Kota Madya Makassar 
SKRIPSI 
 
Diajukan Kepada Universitas Hasanuddin  
Untuk Melengkapi Salah Satu Syarat 
Mencapai Gelar Sarjana Kedokteran Gigi 
 
Ronald Hartono 
J111 10 101 
 
UNIVERSITAS HASANUDDIN 
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI 
MAKASSAR 
2013 
2 
 
HALAMAN PENGESAHAN 
 
Judul : Studi Komposisi Pasta Gigi Non Detergen dan Pasta Gigi Detergen 
Terhadap Pertumbuhan Plak dan Sekresi Saliva Pada Murid SD Inpres 
Universitas Hasanuddin, Kecamatan Tamalanrea Jaya, Kelurahan 
Tamalanrea Kota Madya Makassar 
Oleh : RonaldHartono / J11110101 
 
Telah Diperiksa dan Disahkan 
Pada Tanggal 2 September 2013 
Oleh : 
Pembimbing 
 
drg. Muhammad Amin Kansi, MS, Ph.D. 
NIP. 19710523 200212 1 002 
 
 
Mengetahui, 
Dekan Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin 
 
Prof.drg.H. Mansjur  Nasir,Ph.D  
NIP. 19540625 198403 1 001 
3 
 
ABSTRAK 
Ronald Hartono J111 10 101. STUDI KOMPOSISI PASTA GIGI DETERGEN DAN 
PASTA GIGI NON  DETERGEN TERHADAP PERTUMBUHAN PLAK DAN 
SEKRESI SALIVA: Penelitian dilakukan Pada Murid Sekolah Dasar Inpres Universitas 
Hasanuddin, Kecamatan Tamalanrea Jaya, Kelurahan Tamalanrea Kota Madya 
Makassar 
Latar belakang: Kesehatan rongga mulut seseorang sangat dipengaruhi oleh jumlah 
besaran volume sekresi saliva yang disekresikan oleh glandula salivarius secara 
kontinyu yang berfungsi memelihara keseimbangan normal flora mikroorganisme dalam 
mulut; memelihara PH normal saliva (buffer capacity); memelihara mekanisme bio 
imun; dan  membantu pencernaan makanan tahap awal dengan proses enzimatis.Besaran 
volume saliva yang disekresikan secara kontinyu seperti tersebut diatas dipengaruhi oleh 
beberapa faktor antara lain, seperti rangsangan olfaktorius (neuronal); rangsangan 
biokimiawi berupa konsumsi obat-obatan dan penggunaan pasta gigi baik detergen dan 
pasta gigi non detergen.
 
 
Tujuan penelitian:Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan pertumbuhan plak dan sekresi 
saliva pada pengguna pasta gigi detergen dan non detergen pada murid SD Inpres Unhas 
kecamatan tamalanrea Jaya 
 
Metode penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode studi 
Quase eksperimental dengan jenis design penelitian Pre dan Post-test design with control 
group. 
 
Hasil:Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil SPSS, menunjukkan bahwa gambaran 
perbedaan murid yang menggunakan pasta gigi detergen dan non deteregen berbeda, 
dimana pada murid yang menggunakan pasta gigi detergen dan non detergen ialah 0,52  
dan sedangkan pada sekresi saliva yang dihasilkan juga terdapat perbedaaan pada 
pengguna pasta gigi detergen dan non detergen yakni 0,000. 
 
Kesimpulan: Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti, maka dapat 
disimpulkan bahwa murid yang menggunakan pasta gigi yang mengandung deterjen 
dapat mempercepat pertumbuhan plak dan juga dapat mengurangi sekresi saliva 
dibanding murid yang menggunakan pasta gigi yang non deterjen disebabkan karena 
pada pasta gigi deterjen mengandung bahan Sodium Lauryl Sulfateyang dapat 
menyebabkan mulut menjadi kering. 
 
Kata kunci : Pasta gigi, Sodium Lauryl Sulfate, Sekresi Saliva dan Pertumbuhan Plak 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
Kesehatan rongga mulut seseorang merupakan bagian tak terpisahkan kesehatan 
keseluruhan organ tubuh manusia. Tidak jarang dijumpai penyakit-penyakit sistemik 
bermanifestasi klinis didalam rongga mulut, sebaliknya locus primer berupa focal 
infeksi yang terdapat di dalam rongga mulut dapat menyebabkan penyakit sistemik. Hal 
tersebut diatas dapat ditunjukkan antara lain penyakit jantung koroner 
(Wangsarahardja,K 2009)
(1) 
Kesehatan rongga mulut seseorang sangat dipengaruhi oleh jumlah besaran volume 
sekresi saliva yang disekresikan oleh glandula salivarius secara kontinyu yang berfungsi 
memelihara keseimbangan normal flora mikroorganisme dalam mulut; memelihara PH 
normal saliva (buffer capacity); memelihara mekanisme bio imun; dan membantu 
pencernaan makanan tahap awal dengan proses enzimatis.
(2) 
Besaran volume saliva yang disekresikan secara kontinyu seperti tersebut diatas 
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain, seperti rangsangan olfaktorius (neuronal); 
rangsangan biokimiawi berupa konsumsi obat-obatan dan penggunaan pasta gigi. 
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Sodium Lauryl Sulfate  adalah salah satu deterjen sintesis yang paling banyak 
digunakan sebagai zat aktif dalam pasta gigi, dengan konsentrasi dalam kisaran antara 
1,5%-5%. Fungsi Sodium Lauryl Sulfate ini adalah untuk menurukan tegangan 
permukaan, membentuk mikroemulsi sehingga terbentuk busa yang turut mempermudah 
pelepasan sisa makanan dan plak yang melekat pada permukaan rongga mulut yang 
digunakan pada proses pembersihan secara mekanis.
(3) 
Sangat jarang pasta gigi yang zat aktifnya tidak mengandung deterjen yang tersedia 
dipasaran salah satunya adalah pasta gigi yang mengandung enzim sebagai zak aktif. 
 Berdasarkan fakta tersebut di atas, penulis berasumsiapakahpasta gigi yang 
mengandung sodium lauryl sulfatedan enzim berpengaruh terhadap volume saliva dan 
pertumbuhan plak. Peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut mengenai hal tersebut. 
Hasil penelitian ini penting artinya sebagai dasar pemikiran dalam membuat perencaan 
sejak dini penyakit yang mungkin bermanifestasi dalam rongga mulut khususnya pada 
anak-anak. Berdasarkan alasan tersebut penulis melakukan penelitian dengan judul 
“studi komposisi pasta gigi non deterjen dan pasta gigi deterjen dan pengaruhnya 
terhadap pertumbuhan plak dan sekresi saliva pada murid SD Inpres Universitas 
Hasanuddin, Tamalanrea Jaya”. 
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1.2 Rumusan Masalah 
1. Apakah ada perbedaan sekresi volume saliva pengguna pasta gigi deterjen dan 
pasta gigi non deterjen pada subjek penelitian? 
2. Apakah ada pengaruh pertumbuhan plak pada pengguna pasta gigi deterjen dan 
pasta gigi non deterjen pada subjek penelitian? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui ada tidaknya perbedaan sekresi volume saliva pada pengguna pasta 
gigi deterjen dan pasta gigi non deterjen subjek penelitian 
2. Mengetahui pertumbuhan plak pengguna pasta gigi deterjen dan pasta gigi non 
deterjen subjek penelitian 
1.4 Manfaat Penelitian 
Dapat menjadi acuan dan bahan pertimbangan dalam merancang pencegahan 
secara dini penyakit rongga mulut agar didapatkan kesehatan rongga mulut yang 
optimal. 
 
1.5 Hipotesis 
1. Ada perbedaan yang signifikan sekresi volume saliva pengguna pasta gigi 
deterjen dan pasta gigi non deterjen pada subjek penelitian 
2. Ada pengaruh pertumbuhan plak yang signifikan pada pengguna pasta gigi 
deterjen dan pasta gigi non deterjen pada subjek penelitian 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 PASTA GIGI 
Pasta gigi adalah bahan pembantu yang digunakan untuk membersihkan gigi secara 
mekanis dari sisa makanan, menghilangkan plak, dan bau tak sedap pada mulut dalam 
mempertahankan penampilan estetik gigi
(3)
 . Di Indonesia pasta gigi dikenal dengan 
bahasa awam yaitu Odol
(4)
.Pasta gigi dipergunakan tidak hanya pada golongan orang 
dewasa saja tetapi juga pada anak anak. Pasta gigi juga dibuat dengan tujuan untuk 
menjaga kesehatan gigi dan gusi
(5) 
Standarisasi pasta gigi yang memenuhi syarat untuk memelihara kesehatan  
rongga mulut adalah 
(4)
 : 
1. Tidak bersifat toksik; 
2. Menurunkan tegangan permukaan plak yang menempel pada 
permukaan jaringan keras gigi atau mukosa mulut; 
3. Mempunyai kemampuan melarutkan debris atau sisa-sisa makanan. 
 
 
2.1.1 Pasta Gigi Deterjen 
      Pasta gigi deterjen adalah pasta gigi yang didalam kandungan pasta gigi tersebut terdapat 
kandungan bahan deterjen yaitu Sodium Lauryl Sulfate. Deterjen yang terdapat didalam 
pasta gigi tersebut bekerja secara kimiawi yaitu dengan menurunkan tegangan permukaan 
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plak, menembus, dan menghilangkan kotoran karena akan mengemuliskan debris, kemudian 
akan melepaskannya dari permukaan gigi yang mengakibatkan bakteri plak akan  terlepas
(6) 
. 
Sodium Lauryl Sulfate merupakan bahan kimia yang digunakan sebagai deterjen, terdapat 
pada sabun cuci, pembersih lantai, shampoo, sabun mandi, dan juga pada pasta gigi. Fungsi 
Sodium Lauryl Sulfate untuk menurunkan tegangan permukaan larutan sehingga dapat 
melarutkan minyak serta membentuk mikroemulsi dalam bentuk busa. Hampir 99% pasta 
gigi yang beredar dipasaran menggunakan bahan Sodium Lauryl Sulfate.
(3) 
Kandungan Sodium Lauryl Sulfate dalam pasta gigi yang dapat ditoleransi oleh air ludah 
adalah 0,0001%, sedangkan yang terdapat dipasaran berkisar antara 1%-5%. Penggunaan 
Sodium Lauryl Sulfate yang berlebihan dapat menyebabkan iritasi dan bahkan ulserasi pada 
jaringan lunak rongga mulut, penurunan kapasitas buffer saliva serta perubahan sensitivitas 
rasa.
(3) 
Penelitian yang dilakukan dengan media pembenihan menunjukkan bahwa pasta gigi yang 
mengandung deterjen dalam pasta gigi akan menghambat system laktoperoksidase.
(6)
 
      Laktoperoksidase adalah suatu sistem didalam air ludah yang bersifat bakteriostatik. 
Sistem laktoperoksidase ini sangat berperan didalam memelihara lingkungan rongga mulut. 
Gangguan sistem laktoperoksidase dapat menyebabkan berbagai penyakit rongga mulut.  
Menurut Wiseman tahun 1970 Selain menghambat sistem laktoperoksidase bahan deterjen 
pada pasta gigi juga bersifat abrasif dan menyebabkan kekeringan rongga mulut. 
(6) 
Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan frekuensi penyakit gingivitis pada 
pemakaian pasta gigi yang menggunakan bahan deterjen atau sodium lauryl sulfate, yang 
akibat lanjutan berupa mulut menjadi kering dan kesat, menyebabkan trauma sel epitel 
rongga mulut.
(6) 
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2.1.2 Pasta Gigi non Deterjen 
Pasta gigi non deterjen adalah pasta gigi yang tidak mengandung bahan pembuat busa 
(Sodium Lauryl Sulfate). Prinsip dasar pasta gigi enzim adalahmengembalikan fungsi sistem 
alamiah peroksidase yang terdapat di dalam air ludah. Tiosianat di dalam air ludah membantu 
pembentukan hydrogen peroksida melalui proses enzimatis yang hasil akhirnya terbentuk 
hipotiosianat.
(6)
 
      Pembentukan hidrogen peroksida dapat diterangkan sebagai berikut : enzim 
amiloglukosidase memfermentasi sisa saripati (makanan) diubah menjadi glukosa. Glukosa 
bereaksi dengan O₂  (oksigen) yang ada di mulut sehingga membentuk asam glukonat dan 
hidrogen peroksida. Reaksi kedua ini menggunakan enzim gluco-oxidase. Hidrogen 
peroksida yang terbentuk bereaksi dengan tiosianat yang sudah ada di dalam ludah yang 
menghasilkan hipotiosianat dan H2O(air). Reaksi ini dikatalis oleh enzim laktoperoksidase 
(LPO). Hipotiosianat inilah yang berfungsi menghambat pertumbuhan bakteri 
(bakteriostatik). Enzim yang digunakan dalam pasta gigi ialah Amiloglukosidase(AMG), 
Gluco-oxidase(GO) dan Laktoperoksidase (LPO).
(6) 
Menurut penelitian yang dilakukan yang dilakukan oleh Handajani, J(2012), Al Supartinah 
(2012), Agung,A(2012) menunjukkan bahwa  pasta gigi yang mengandung enzim memiliki 
daya anti bakteri terhadap Streptococcus Alpha degan dimulai pada  konsentrasi 5%.
(6) 
     Hasil penelitian efek penggunaan pasta gigi enzim terhadap pertumbuhan  plak gigi 
menunjukkan terjadi penurunan secara bermakna. Hal ini disebabkan karena kemampuan 
antibakteri dengan sistem laktoperoksidasenya, yang mampu mengubah tiosianat menjadi 
hipotiosianat. Hipotiosianat ini akan beraksi sebagai antibakteri dengan adanya interaksi 
enzim glycolitic oksidasi-reduksi yang mengandung group thiol esensial yang mampu 
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membunuh bakteri Streptococcus pada plak gigi. Selain itu enzim lisozim yang terdapat 
dalam pasta gigi mampu menyerang bakteri dengan cara menyerang dinding selnya sehingga 
menjadi porous dan bakteri kehilangan cairan sel,kemudian mengakibatkan  bakteri menjadi  
mati. Enzim ini berfungsi efektif sebagai antibakteri apabila bekerja sama dengan laktoferin 
dan Serum Imuno-Globulin A .  
(6) 
Enzim laktoferin dalam pasta gigi enzim juga dapat berfungsi sebagai bakteriostatik 
dengan cara mengikat Fe
+3
 yang diperlukan untuk pertumbuhan mikroorganisme. Dalam air 
ludah laktoferin terikat padaSerum Imuno-Globulin A, sedangkan Serum Imuno-Globulin A 
sendiri dapat mengikatkan diri pada reseptor spesifik pada permukaan bakteri seperti 
Streptococcus mutans. Laktoferin juga mempunyai sistem penolakan sekunder yaitu bila 
tidak ada Serum Imuno-Globulin A atau bila Serum Imuno-Globulin A tidak mampu 
mengikat diri pada bakteri atau bila Serum Imuno-Globulin A sebagian putus oleh reaksi 
enzimatik. Laktoferin dapat bekerja efektif sebagai antimikroba dengan jalan lisozim dan 
laktoperoksidase, bekerja sama untuk mengubah kualitas plak gigi menjadi material yang 
dapat larut. 
2.2 BAHAN PASTA GIGI 
Setiap pasta gigi terdiri dari bahan bahan yang penting seperti bahan abrasive, bahan 
penggosok, bahan pelembab (humectants), antiplak agen, fluoride, pemutih gigi, air, 
bahan pemberi rasa, bahan pemanis, bahan pengikat, dan bahan pembuat busa. 
Terdapat beberapa bahan kandungan pasta gigi yang tidak boleh digunakan secara 
berlebihan seperti bahan pembuat busa yakni Sodium Lauryl Sulfate.
(3)(7) 
2.2.1 Bahan polishing (penggosok) 
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      Bahan polishing ini merupakan salah satu bahan yang terpenting didalam kandungan 
pasta gigi dimana fungsi dari bahan polishing ini ialah untuk menghilangkan partikel 
partikel makanan yang menempel pada gigi dan juga membantu menghilangkan 
diskolorisasi atau yang biasa disebut terjadinya perubahan warna pada gigi. Dapat 
dikatakan bahwa hampir separuh dari total berat pasta gigi adalah Bahan Polishing 
(penggosok). Bahan yang sering digunakan sebagai bahan polishing antara lain sebagai 
berikut : kapur presipitasi, Trikalsium Fosfat, Aluminium Fosfat, Magnesium Trisilikat.
 
(7) 
       2.2.2  Bahan Pelembab ( Moistener Agent) 
Biasanya dalam pasta gigi ditambahkan bahan pelembab yang berfungsi untuk 
menghindari terjadinya pengeringan dan pengerasan pasta. Serta membantu memelihara 
kelembapannya. Bahan yang paling sering digunakan sebagai bahan pelembab dalam 
pembuatan pasta gigi adalah : Gliserin, Sorbitol, Propilen, Glikol, Xylitol.
(7)
 
      2.2.3 Abrasif dan Fluoride 
      Bahan abrasif disini memiliki fungsi mengurangi plak dan noda dengan mekanisme 
’’fisika-abrasif” pada gigi. Bentuk senyawaFluoride dalam pasta gigi antara 
lain:stannous Fluoride, Sodium Fluoride, dan Sodium Monophosphate Fluoride. 
Fungsi Utama senyawa Fluorideagar jaringan keras gigi lebih tahan terhadap lingkungan 
asam dan bersifat kariogenik, serta bersifat bakterisida dan memiliki efek antiplak 
tambahan. (7) 
2.2.4  Bahan Antiplak 
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      Bahan anti-plak merupakan bahan yang juga terdapat dalam pasta gigi. Antiplak agen ini 
berfungsi untuk mengurangi pertumbuhan plak yang terdapat disela interdental. Bahan 
antiplak ini, juga disamping memiliki efek mengurangi pertumbuhan plak pada gigi, juga 
mengurangi radang gusi, dan berpotensi mengurangi resiko terjadinya karies.
 (7)
 
Beberapa bahan antiplak yang biasanya digunakan dalam pembuatan pasta gigi antara lain 
sebagai berikut : triklosan, papain, dan ekstrak sanguinaria. Triklosan sendiri telah 
diterima oleh FDA sebagai antiplak-antigingivitis yang terkandung dalam pasta gigi dan 
berfungsi sebagai terapi aditif.
(7)
 
2.2.5 Bahan Pemberi Rasa 
Bahan  pemberi rasa digunakan pada pasta gigi untuk meningkatkan rasa pada pasta gigi 
sehingga menghindarkan pengguna merasa mual. Selain itu penambahan bahan pemberi rasa 
dalam pasta gigi juga menambah kesegaran pengguna pasta gigi tersebut. Pada pasta 
gigiuntuk pengguna anak anak bahan pemberi rasa yang digunakan itu bersifat manis,dan 
yang sering digunakan adalah sakatin dengan konsentrasi kisaran  antara 0,1-1,3%. 
Sedangkan pada pasta gigi dewasa yang sering digunakan adalah bahan penambah rasa mint 
yakni minyak peppermint.
 (7) 
2.2.6 Bahan Pengikat. 
Bahan ini merupakan bahan yang esensial untuk mencegah terjadinya pemisahan bahan yang 
satu dengan bahan yang lain pada pasta gigi. Bahan yang sering digunakan adalah : pati 
(starch), gum tragacanth, Sodium Alginat(Manucol SA), Modified irish Moss.
 (7) 
2.2.7 Bahan Deterjen (pembuat busa) 
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Bahan deterjen ini merupakan bahan pembersih dengan mekanisme “Fisiko-Kimiawi” denga 
meningkatkan tegangan permukaan antara partikel makanan yang tertinggal digigi geligi dan 
mukosa rongga mulut yang memudahkan terlepasnya partikel makanan tersebut. Jumlah 
kadar deterjen yang digunakan tiap pasta gigi bervariasi  dengan kisaran antara 1,5%-5% dari 
total berat pasta gigi. Bahan deterjen yang digunakan dalam pembuatan pasta gigi antara lain 
: Sodium Lauryl Sulfate dan Magnesium Lauryl Sulfate.
 (7)
 
2.3 PLAK GIGI 
 Plak dapat digambarkan sebagai lapisan yang tebalnya sampai 2mm, berbentuk massa 
granular, lunak dan mengandung berbagai jenis mikroorganisme yang melekat erat pada 
semua permukaan rongga mulut terutama pada permukaan gigi dan sering juga pada 
permukaan gingival, lidah, dan mukosa mulut 
(8) 
 
Mikroorganisme tersebut berkembang biak diatas suatu matriks yang terbentuk dan 
melekat pada permukaan gigi yang tidak dibersihkan. Plak tidak berwarna, oleh karena itu 
tidak terlihat dengan jelas, sehingga dibutuhkan zat pewarna untuk mendeteksinya.
(9) 
 Plak tidak dapat dibersihkan dengan cara dikumur-kumur, semprotan air, atau udara 
tetapi plak dapat dibersihkan secara mekanis. Sampai saat ini cara mekanis yang paling 
efektif untuk membersihkan plak adalah dengan cara menyikat gigi dan akan kembali 
terbentuk satu jam setelah dibersihkan.
(8) 
2.3.1 Faktor yang mempengaruhi proses pembentukan plak gigi 
Menurut Carlsson yang dikutip dalam buku ilmu pencegahan penyakit jaringan keras dan 
jaringan pendukung gigi, faktor-faktor yang mempengaruhi proses pembentukan plak gigi 
adalah sebagai berikut ; 
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a. Lingkungan fisik, meliputi anatomi dan posisi gigi, anatomi jaringan 
sekitarnya, struktur permukaan gigi yang jelas terlihat setelah dilakukan 
pewarnaan dengan menggunakan larutan disclosing. Pada daerah 
terlindung karena kecembungan permukaan gigi, pada gigi yang 
mengalami letak posisi salah, pada permukaan gigi dengan kontur tepi 
gusi yang buruk, pada permukaan email yang banyak cacat, dan pada 
daerah pertautan sementoemail yang kasar terlihat jumlah plak yang 
terbentuk lebih banyak. 
b. Friksi atau gesekan oleh makanan yang dikunyah. Ini hanya terjadi pada 
permukaan gigi yang tidak terlindung. Pemeliharaan kebersihan mulut 
dapat mencegah atau mengurangi penumpukan plak pada permukaan gigi. 
c. Pengaruh diet terhadap pembentukan plak telah diteliti dalam dua aspek, 
yaitu pengaruhnya secara fisik dan pengaruhnya sebagai sumber makanan 
bagi bakteri di dalam plak. Jenis makanan, yaitu keras dan lunak, 
mempengaruhi pembentukan plak pada permukaan gigi. Ternyata plak 
banyak terbentuk jika kita lebih banyak mengkonsumsi makanan lunak, 
terutama makanan yang mengandung karbohidrat jenis sukrosa. Karena 
akan menghasilkan dekstran dan levan yang memegang peranan penting 
dalam pembentukan matriks plak. Kariogenitas makanan tergantung pada 
beberapa faktor, misalnya konsentrasi sukrosa, sifat perlekatan makanan 
pada permukaan gigi, kecepatan pembersihan rongga mulut, dan kualitas 
pembersihan.
(10)
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2.3.2 Mekanisme Pertumbuhan Plak. 
Mekanisme pertumbuhan plak melalui suatu tahap pembelahan internal dan deposisi 
permukaan. Berbagai varietas bakteri akan melekat pada kolum ini dan berlipat ganda dalam 
waktu 3-4 minggu akan terbentuk flora mikrobia yang mencerminkan adanya keseimbangan 
ekosistim organisme atau mikrobial pada permukaan gigi.
(11) 
Plak pada gigi dapat terlihat pada 1 - 2 hari tanpa adanya tindakan oral hygiene.Plak bisa 
berwarna putih, keabu-abuan, atau kuning dan memiliki tampilan yang bulat.Sejumlah kecil 
plak yang tidak dapat terlihat pada permukaan gigi dapat dideteksi dengan menggunakan 
disclosing solution.Tanpa adanya tindakan oral hygiene, plak bisa berlanjut dan terus 
berakumulasi sampai sebuah keseimbangan tercapai antara penghapusan plak dengan 
pembentukan plak. Proses pembentukan plak bisa dibagi menjadi tiga fase yakni 
(11) 
 
a. Pembentukan dental pellicle 
Pembentukan dental pellicle adalah fase awal dari pembentukan plak
(11).
Beberapa detik 
setelah penyikatan gigi, akan terbentuk deposit selapis tipis dari protein saliva yang 
terutama terdiri dari glikoprotein pada permukaan gigi (serta pada restorasi dan geligi 
tiruan). Lapisan yang disebut pelikel ini tipis (0,5µm), translusen, halus, dan tidak 
berwarna. Lapisan ini melekat erat pada permukaan gigi.
(12) 
 
 
b. Kolonisasi awal pada permukaan gigi 
Dalam waktu beberapa menit setelah terdepositnya pelikel, pelikel ini akan terpopulasi 
dengan bakteri. Bakteri dapat terdeposit langsung pada email, tetapi biasanya bakteri 
melekat terlebih dahulu pada pelikel dan bakteri dapat menyelubungi glikoprotein 
saliva
(12)
. Bakteri awal yang berkolonisasi dengan pellicle pada permukaan gigi sebagian 
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besar adalah bakteri gram positif fakultatif seperti Actinomyces viscosus dan 
Streptococcus sanguis.
(11) 
c. Kolonisasi kedua dan maturasi plak 
Koloni kedua adalah mikroorganisme yang pada awalnya tidak berkoloni pada 
permukaan gigi termasuk Prevotella intermedia, Prevotella loescheii, Capnocytophaga 
spp., Fusobacterium nucleatum,danPorphyromonas gingivalis. Mikroorganisme ini 
melekat pada sel bakteri yang telah berada dalam plak
(11)
. Selama proses ini kondisi 
lingkungan perlahan-lahan akan berubah dan menyebabkan terjadinya pertumbuhan 
selektif. Keadaan ini akan menyebabkan perubahan komposisi bakteri dan setelah 2-3 
minggu akan terjadi pertumbuhan flora kompleks, termasuk bakteri anaerob gram negatif, 
bakteri motil, dan spirochaeta.
(11) 
2.4 SALIVA 
2.4.1 Defenisi Saliva 
          Menurut Amerongan tahun 1991, Kidd dan Bechal tahun 1992 mendefenisikan saliva 
merupakan suatu cairan mulut yang kompleks, tidak berwarna, yang disekresikan dari 
kelenjar saliva mayor dan minor untuk mempertahankan homeostatis dalam rongga  
mulut.
(13)(15) 
       Menururt Guggenheimer dan Moore tahun 2003 mendefenisikan saliva adalah cairan 
yang diproduksi oleh kelenjar parotid, submandibular dan sublingual yang didistribusikan 
oleh kelenjar saliva minor ke seluruh ronggga mulut. Lebih lanjut Starkenmann dan kolega 
tahun 2008 mengemukakan saliva adalah cairan encer dan terkadang berbusa yang 
dihasilkan dan disekresi oleh kelenjar saliva. Saliva manusia terdiri atas air, elektrolit, 
mukus, antibakteri, dan berbagai macam enzim. Enzim yang terdapat dalam saliva 
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membantu menghancurkan makanan menjadi molekul sebagai bagian dari proses digesti. 
Saliva turut membantu menjaga gigi dari kerusakan, memberi pelumas melindungi, dan 
menjaga lidah serta jaringan di dalam mulut tetap lembut. 
(12) 
2.4.2 Fungsi Saliva 
 Saliva mempunyai beberapa fungsi yang penting didalam rongga mulut, diantaranya 
perasa, pengenceran dan pembersih, integritas email gigi, pencernaan, perbaikan 
jaringan, penghilang asam dari plak dan makanan yang dikonsumsi.
(15) 
a. Perasa 
Aliran saliva pertama tama terbentuk didalam asinus adalah isotonik terhadap plasma. 
Namun karena mengalir melalui jaringan saluran, yang awalnya isotonik menjadi 
hipotonik. Saliva hipotonik (kadar glukosa yang rendah, natrium, urea dan 
klorida) dan kapasitas digunakan untuk memberikan pelepasan zat untuk 
memungkinkan tunas gustaratory untuk dapat merasakan rasa yang berbeda.
(15) 
b. Proteksi dan lubrikasi 
Saliva membantu membentuk penutup yang seromukosal dimana untuk melumasi 
dan juga melindungi jaringan mulut terhadap agents yang berbahaya. Hal ini 
terjadi karena mucins(protein dengan karbohidrat yang tinggi) bertugas untuk 
memberikan pelumasan, perlindungan terhadap dehidrasi, dan pemeliharaan 
viskoelastisitas saliva. Selain itu memiliki fungsi selektif memodulasi adhesi 
mikroorganisme kejaringan mulut yang berkontribusi pada kontrol bakteri dan 
jamur dan juga melindungi jaringan terhadap serangan proteolitik oleh  
mikroorganisme.
(15) 
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c. Pengenceran dan pembersih 
Gula dalam bentuk yang bebas dirangsang dan terstimulasi oleh air liur pada 
konsentrasi rata rata 0,5-1 mg/100ml. tingginya konsentrasi gula dalam air liur 
terutama terjadi setelah makan dan juga minum.
 (15) 
 Hal ini diketahui dengan adanya korelasi antara konsentrasi glukosa dalam cairan 
darah dan saliva terutama pada penderita diabetes tapi hal ini tidak selalu signifikan. 
Aliran Saliva cenderung untuk menghilangkan karbohidrat yang berlebih, sehingga 
membatasi ketersediaan gula untuk biofilm mikroorganisme. Semakin besar aliran 
saliva semakin besar kapasitas pembersihan. 
(15) 
d. Kapasitas buffer  
 Saliva berfungsi sebagai salah satu sistem penyangga untuk melindungi mulut 
sebagai berikut : 
1) Mencegah kolonisasi oleh mikroorganisme pathogen. 
2) Buffer saliva (menetralkan) dan membersihkan asam yang 
dihasilkan oleh acidogenik mikroorganisme. Dengan demikian 
mencegah terjadinya demineralisasi email.
 (15)
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e. Integritas Email Gigi 
Saliva memiliki peranan yang sangat penting dalam menjaga integritas fisik-
kimia gigi. Faktor utama dalam mengendalikan stabilitas hidroksiapatit email 
adalah : konsentrasi bebas dari kalsium, fosfat dan larutan PH saliva.
 (15)
 
Konsentrasi kalsium dalam saliva sangat bervariasi tergantung dari aliran 
saliva dan tidak dipengaruhi oleh diet. Namun penyakit seperti cystic fibrosis 
dan beberapa obat seperti penyebab pilocarpine dapat menyebabkan 
terjadinya peningkatan kadar kalsium. Fungsi biologis dari ion ion seperti 
fluoride, sitrat, bikarbonat yakni untuk mempertahankan struktur gigi.
 (15)
 
Terdapatnya fluoridedidalam saliva bahkan pada tingkat fisiologis yang 
rendah sangat menentukan bagi stabilitas mineral gigi. Sumber sumber lain 
yang juga penting dalam menjaga stabilitas saliva bisa diperoleh dari pasta 
gigi.
 (15) 
f. Pencernaan  
Saliva memiliki fungsi lain yakni sebagai pencernaan awal pati,mendukung 
pembentukan makanan pada bolus. Hal ini terjadi disebabkan oleh adanya 
enzim pencernaan α-amilase (ptyalin)dalamkomposisiair liur. Fungsi biologis 
tersebut adalah untuk membagi pati menjadi maltose, maltotirosa, 
dandekstrin. Enzim ini dianggap baik bagi kelenjar ludah agar dapat 
berfungsi. 
(15) 
g. Perbaikan Jaringan Lunak.  
Berfungsi sebagai perbaikan jaringan, dapat dikaitkan dengan saliva karena 
waktu perdarahan pada jaringan mulut lebih pendek dari jaringan lain. Ketika 
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saliva dicampur dengan koagulasi waktu dapat dipercepat( meskipun bekuan 
yang dihasilkan kurang padat dari yang normal). 
(15) 
h. Berfungsi sebagai penghilang asam dari plak gigi dan dari makanan yang 
dikonsumsi serta mencegah erosi yang disebabkan karena kontak yang terlalu 
lama. (misalnya pada pengonsumsian minuman anggur dan cola) atau paparan 
jangka waktu pendek untuk asam kuat misalnya refluksdan vorniting.
 (14)
 
2.4.3 Produksi  Saliva 
Produksi saliva diperkirakan mendekati 1 liter setiap hari dalam keadaan tidak 
distimulasi dan kecepatan aliran saliva berfluktuasi sebanyak 50% sesuai dengan 
ritme harian. Jumlah sekresi dipengaruhi oleh saraf simpatis dan parasimpatis dan hal-
hal yang merangsang kerja kedua saraf tersebut.
 (13)
 
     Menurut Kouch dan Polson mengatakan bahwa volume saliva pada anak-anak 
yang diberi rangsangan adalah 0,7ml/menit dan tidak diberi rangsangan sebesar 
0,1ml/menit, dan umumnya sekresi saliva anak perempuan lebih sedikit dibanding 
anak laki-laki. 
    Menurut  Snow dan Wackym tahun 2008 bahwa kelenjar submandibular dan 
sublingual serta sebagian kelenjar parotis memproduksi saliva sebanyak 500- 1500 ml 
dalam sehari. Bila dalam keadaan tidak distimulasi secara keseluruhan saliva yang 
dikeluarkan sebanyak 0,33 sampai 0,65 ml/menit. Produksi saliva ini dapat 
ditingkatkan mencapai 1,7 ml/menit dengan cara stimulasi pada dewasa. Sensasi 
mulut kering akan dirasakan bila pengurangan produksi saliva mencapai 40%-50% 
dari total jumlah saliva yang dikeluarkan. Stimulasi saliva tergantung dari banyak 
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faktor salah satunya adalah mengunyah. Dengan mengunyah akan membantu dalam 
meningkatkan produksi saliva.
(14)
 
Dan rata rata volume air liur ketika istirahat adalah 1mL. saliva istirahat ini berasal 
dari 60% kelenjar submandibular, 5% kelenjar sublingual, 20% kelenjar parotis dan 
15% kelenjar kecil lainnya. Jumlah sekresi saliva pada pengguna pasta gigi yang 
deterjen dan non deterjen akan berbeda.
 (14) 
2.4.4 Faktor yang Mempengaruhi Produksi Saliva 
a. Stimulasi 
Faktor yang berperan sangat penting dalam mempengaruhi sekresi dan proporsi 
dari saliva adalah derajat dari stimulasi yang diberikan. Tiga macam jenis 
stimulasi yang dapat diberikan untuk merangsang pengeluaran saliva adalah 
stimulasi ekstra oral dengan cara mencium, melihat dan memikirkan makanan 
atau produk makanan lain, mengunyah benda yang tidak larut seperti parafin 
dan stimulasi gustatory seperti sukrosa, sodium klorida dancitric acid. Untuk 
memperoleh saliva yang cukup banyak dapat dilakukan dengan cara 
mengunyah hal initergantung dari gerakan mengunyah yang dilakukan. 
Mengunyah akan jauh menghasilkan saliva lebih banyak dari cara lain.
 (15) 
b.Diet dan malnutrisi 
Ada beberapa penelitian yang menunjukkan hubungan antara makanan yang 
dikonsumsi dan status gizi dengan produksi saliva. Hal yang penting dibedakan 
adalah efek lokal dari diet dalam rongga mulut dengan efek sistemik. Namun 
beberapa studi lain menemukan tidak terdapat perbedaan jumlah saliva secara 
keseluruhan yang dirangsang dengan jenis makanan yang berbeda. Hal yang 
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penting diingat yaitu selama puasa (tidak mengunyah makanan) air liur akan 
berkurang. Keadaan ini terkait dengan reaksi fisik dan psikis yang berbeda antara 
indivdu yang satu dengan lainnya terhadap keadaan lapar, termasuk stres serta 
perubahan perilaku. Status nutrisi dapat mempengaruhi aliran saliva, umumnya 
terjadi bila malnutrisi terjadi dalam jangka waktu lama dan diet lebih 
memberikan efek lokal dibandingkan efek sistemik terhadap pengeluaran saliva.
 
(15) 
c. Jenis kelamin dan usia  
 
Jenis kelamin dapat mempengaruhi saliva telah dibuktikan oleh banyak 
penelitian. Anak laki-laki diketahui mempunyai produksi saliva lebih tinggi 
dibandingkan anak perempuan. Hal ini dapat terjadi karena pengaruh ukuran 
kelenjar saliva wanita yang lebih kecil dibandingkan laki-laki.
 (13)(15) 
d. Status emosi 
Seseorang yang mengalami stress akan menghasilkan saliva yang jauh lebih 
sedikit dibandingkan seseorang yang dalam keadaan rileks. Sehingga bila ingin 
melakukan test sebaiknya pasien harus dalam keadaan rileks paling sedikit 
minimal 5menit sebelum dilakukan tes.
 (13) 
2.4.5 Metode Pengukuran Saliva 
 Untuk menghitung jumlah atau volume saliva dapat dilakukan secara keseluruhan 
maupun pada waktu waktu tertentu.  Rata rata aliran saliva dapat dilihat pada tabel 
berikut.
(16)
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Kategori Risiko 
  Rendah Sedang Tinggi 
Aliran Rata- 
Rata Saliva ≥ 1 ml/ menit 
0,7-1 
ml/menit ≤ o,7 ml/menit 
Kapasitas 
buffer pH 5-7 pH 4-5 pH < 4 
 
  Frostell memperkenalkan suatu metode pengukuran kapasitas buffer saliva yang 
sederhana dengan menggunakan sistem dentobuff.
 (16)
 Selain itu dapat juga dilakukan 
teknik pengukuran saliva dengan metode yang lain, antara lain teknik pengumpulan 
untuk menilai saliva secara keseluruhan dalam keadaan tidak distimulasi yaitu : 
(13) 
a. Draining method  
Teknik ini dilakukan dengan cara pasien diminta untuk menelan dan 
kemudian mengeluarkan saliva melalui bibir dalam keadaan terbuka 
kedalam tabung ukur melalui corong. Selanjutnya diakhir pengukuran 
pasien diminta untuk mengumpulkan seluruh saliva yang tersisa dan 
mengeluarkannya. 
b. Spitting method 
  Metode spitting ini hampir sama dengan metode draining, hanya pada 
metode spitting saliva dikumpulkan dengan bibir tertutup kemudian saliva 
dikeluarkan misalnya satu sampai dua kali per menit selama pengukuran 
berlangsung. 
Cara pengukuran saliva dapat juga dilakukan dengan cara distimulasi 
yakni dengan metode :
 (13) 
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a. Masticatory method 
Pada metode ini pasien diberikan sesuatu untuk dikunyah seperti permen 
karet yang gunanya untuk merangsang saliva. Setelah mengunyah 
kurang lebih sekitar 2menit hingga permen karet lunak, keluarkan saliva 
dari dalam mulut. Pengeluaran saliva dapat dilakukan secara intermitten. 
b. Gustatory method 
Metode ini menggunakan bahan bernama citric acid. Saliva distimulasi 
dengan 1 sampai 6% citric acid. Cairan citric acid tersebut dioleskan 
dibagian anterior dari dorsal lidah setiap 30 detik atau setiap 1 menit. 
Setiap ingin mengoleskan citric acid yang baru, pasien diminta untuk 
mengeluarkan ludah. Metode ini diulang sekitar 3-5menit. 
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BAB III 
  KERANGKA KONSEP 
3.1 KERANGKA KONSEP 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
  
  
KETERANGAN : 
  :   Variabel yang diteliti 
  :   Variabel yang tidak diteliti 
 
 
 
 
PENCEGAHAN 
KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT 
 
MEKANIK KIMIAWI 
 
DENTAL FLOSS PASTA GIGI 
 
DETERJEN NON- DETERJEN 
PERTUMBUHAN PLAK 
DAN SEKRESI SALIVA 
SEKRESI SALIVA 
 
 
OBAT KUMUR 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1  JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Quase eksperimental. 
4.2 DESAIN PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan pre and post-test design with control group. 
4.3 WAKTU PENELITIAN 
Waktu dilakukannya penelitian bulan Februari - Maret 2013. 
4.4 SUBJEK PENELITIAN 
Berdasarkan penghitungan statistik yang dilakukan dan pertimbangan lain maka 
jumlah subjek yang akan diteliti pada murid Di SD Inpres Universitas Hasanuddin, 
Kelurahan Tamalanrea Jaya, Kecamatan Tamalanrea Kota Madya Makassar adalah 49 
orang. 
4.5 LOKASI PENELITIAN 
Lokasi penelitian di SD Inpres Universitas Hasanuddin Kelurahan Tamalanrea 
Jaya, Kecamatan Tamalanrea Kota Madya Makassar. 
4.6 KRITERIA SAMPEL 
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a. Kriteria Inklusi :  
1) Bersedia ikut saat penelitian dilakukan. 
2) Hadir pada saat penelitian dilakukan. 
b. Kriteria Eksklusi : 
1) Gigi yang berjejal. 
2)  Tidak bersedia mengikuti penelitian. 
3) Tidak memiliki gigi Insisivus atau Molar permanen. 
4) Tidak malnutrisi. 
4.7 ALAT DAN BAHAN YANG DIGUNAKAN 
a. Alat Yang Digunakan dalam Penelitian ialah : 
Kaca mulut (mirror), sonde, pinset, gelas, nierbecken, sikat gigi, alat 
tulis menulis, masker, tabung sentrifuge danhandskun. 
b. Bahan Yang Digunakan dalam Penelitian ialah : 
Disclosing solution, alcohol 70%, air, pasta gigi, dan kapas. 
4.8 VARIABEL YANG DITELITI: 
A. Variabel Independen 
Ciri ciri Variabel Independen dapat digolongkan sebagai berikut : 
1. Variabel Bebas : Komposisi pasta gigi deterjen dan non deterjen 
2. Variabel Moderator : Cara menyikat gigi 
3. Variabel Random    : Frekuensi menyikat gigi 
4. Variabel Kendali     : Lama Menyikat gigi 
B. Variabel Penghubung : Proses penurunan plak dan sekresi saliva 
C. Variabel Dependen  : Pertumbuhan plak dan sekresi saliva 
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4.9 DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
A. Defenisi Operational Variabel  : 
1.   Pasta gigi deterjen adalah pasta gigi yang komposisi bahannya mengandung 
salah satu unsur yaitu sodium lauryl sulfate dimana bahan ini dapat menyebabkan 
terjadinya iritasi pada rongga mulut, ulserasi yang parah,  penurunan kelarutan 
saliva yang parahdan  dapat menyebabkan penurunan rasa sensitivitas. 
2.   Pasta gigi non deterjen adalah pasta gigi yang terdapat bahan kandungan enzim 
dimana efek penggunaan pasta gigi berenzim terhadap plak gigi terdapat 
penurunan plak gigi secara bermakna. Hal ini kemungkinan karena kemampuan 
antibakteri pasta gigi dengan sistem laktoperoksidasenya yang mampu mengubah 
thiosianat menjadi hipothiosianat. Hipothiosianat ini akan bereaksi sebagai 
antibakteri dengan adanya interaksi enzim glycolytic. oksidasi-reduksi yang 
mengandung group thiol esensial mampu membunuh bakteri Streptococcus pada 
plak gigi. 
3. Plak adalah lapisan bening dan lengket yang terjadi akibat bergabungnya bakteri 
dengan sisa sisa makanan dan ludah. Plak bersarang disela sela gigi dan dibatas 
perlekatan gigi. Cara penghitungan indeks plak bisa dilakukan dengan cara 
OHIS(Oral Hygiene Index Simplified). 
4. Laju Aliran Saliva merupakan pengaturan fisiologis sekresi saliva yang dalam 
keadaan normal pada anak berkisar antara  0,1  - 0,7    ml/menit apabila 
dirangsang dapat meningkat menjadi 1,6  ml/menit. Tergantung pada waktu, sifat 
dan besar stimulus, keadaan psikis, gerak tubuh, dan obat yang dikonsumsi. 
Pengukuran dilakukan dengan menggunakan alat bernama tabung sentrifuge. 
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4.10 PROSEDUR PENELITIAN 
1. Berdasarkan hasil perhitungan statistik maka sampel yang dibutuhkan dalam penelitian 
sebanyak 49 orang, 
2. Subjek penelititan di minta untuk menggosok gigi dengan menggunakan pasta gigi 
deterjen dan non deterjen pada kelompok yang telah ditentukan  
3. Penentuan pertumbuhan plak dilakukan dengan menggunakan disclosing solution 
4. Setelah pengamatan pertumbuhan plak kita lakukan pengamatan volume sekresi saliva 
5. Subjek penelitian diminta untuk mengumpulkan saliva di tabung centrifuge dengan 
menggunakan metode draining 
4.11 KRITERIA PENILAIAN 
      Penilaian penurunan plak gigi diperoleh dari kemampuan sampel menurunkan 
atau menghilangkan jumlah plak yang diukur dengan menggunakan OHI-S indeks 
(Oral Hygiene Index Simlifield). 
Gigi yang diperiksa adalah gigi: 
  6     1  6 
  6  1 6 
Pemeriksaan dilakukan secara sistematis pada: 
a) Permukaan labial gigi insisifus pertama kanan atas 
b) Permukaan labial gigi insisifus pertama kiri bawah 
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c) Permukaan bukal gigi molar pertama kanan atas 
d) Permukaan bukal gigi molar pertama kiri atas 
e) Permukaan lingual gigi molar pertama kiri bawah 
f) Permukaan lingual gigi molar pertama kanan bawah 
Dengan kriteria penilaian: 
Skor Kondisi 
0 Tidak ada debris atau stain 
1 Plak menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan servikal atau terdapat stain 
ekstrinsik dipermukaan yang diperiksa 
2 Plak menutupi lebih dari 1/3 tepi kurang dari 2/3 permukaan yang 
diperiksa 
3 Plak menutupi lebih dari 2/3 permukaan yang diperiksa 
 
 
Cara pengukuran untuk menentukan indeks plak OHI-S yaitu dengan  rumus : 
         Jumlah total nilai plak seluruh permukaan gigi yang diperiksa 
Jumlah gigi yang diperiksa 
Nilai yang dihasilkan adalah berupa angka. Kriteria penilaian tingkat kebersihan 
mulut berdasarkan indeksoral hygiene index simplified(OHIS), yaitu: 
IP OHIS  = 
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 Baik   : Jika nilainya antara 0,0-1,2 
 Sedang  : Jika nilainya antara 1,3-3,0 
 Buruk  : Jika nilainya antara 3,1-6,0 
Jika gigi indeks pada suatu segmen tidak ada, lakukan penggantian gigi tersebut 
dengan ketemtuan sebagai berikut : 
a. Jika gigi molar pertama tidak ada, penilaian dilakukan pada gigi molar 
kedua, jika gigi molar pertama dan kedua tidak ada penilaian dilakukan pada 
molar ketiga, akan tetapi kalau molar pertama, kedua dan ketiga tidak ada 
maka tidak ada penilaian untuk segmen tersebut. 
b. Jika gigi insisivus pertama kanan atas tidak ada, dapat diganti oleh gigi 
insisivus kiri dan jika gigi insisivus kiri bawah tidak ada, dapat diganti 
dengan gigi insisivus pertama kanan bawah, akan tetapi jika gigi insisivus 
pertama kiri atau kanan tidak ada, maka tidak ada penilaian untuk segmen 
tersebut. 
c. Gigi indeks dianggap tidak ada pada keadaan keadaan seperti: gigi hilang 
karena dicabut, gigi yang merupakan sisa akar, gigi yang merupakan 
mahkota jaket, baik yang terbuat dari akrilik maupun logam, mahkota gigi 
sudah hilang atau rusak lebih dari ½ bagiannya pada permukaan indeks 
akibat karies maupun fraktur, gigi yang erupsinya belum mencapai ½ tinggi 
mahkota klinis. 
d. Penilaian dapat dilakukan jika minimal ada dua gigi indeks yang dapat  
diperiksa. 
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4.12 DATA PENELITIAN 
a. Jenis data yang digunakan ialah   :  Data Primer 
b. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan  :  Program SPSS 
c. Analisis data menggunakan     : Uji T Independen 
d. Penyajian data dalam penulisan ini berupa   :  Tabel 
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BAB V 
HASIL 
Diperoleh total sampel 49 orang dengan rincian 26 orang murid kelas III dan 23 orang 
murid kelas VI yang sesuai dengan kriteria inklusi, maka sampel dikelompokkan menjadi dua 
kelompok. 
      Kelompok pertama diminta untuk menggosok gigi dengan pasta gigi deterjen dan 
kelompok kedua diminta untuk menggosok gigi dengan pasta gigi non deterjen. Pertama 
sampel diperiksa volume saliva dan pertumbuhan plak sebelum menggosok gigi setelah itu 
sampel diarahkan untuk menggosok gigi dengan menggunakan pasta gigi sesuai kelompok 
selama seminggu, kemudian sampel kembali diperiksa volume saliva dan indeks plaknya. 
Setelah keseluruhan data telah diperoleh selanjutnya diolah dengan menggunakan program 
SPSS. Nilai yang diperoleh kemudian diberi uji statistik uji T independen. Data hasil 
penelitian disajikan dalam bentuk tabel seperti dibawah ini. 
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 Tabel V.1 Distribusi rerata dan nilai volume saliva dan plak berdasarkan jenis kelamin  
Report 
Sex Kelompok Saliva_1 Saliva_2 Plak_1 Plak_2 
Laki-laki 
Detergen 
Mean 1.6400 1.5500 1.2940 1.5110 
N 10 10 10 10 
Std. Deviation .36576 .33417 .42911 .38205 
Non Detergen 
Mean 2.1167 2.1500 1.0083 1.1475 
N 12 12 12 12 
Std. Deviation .22896 .22361 .37399 .35082 
Total 
Mean 1.9000 1.8773 1.1382 1.3127 
N 22 22 22 22 
Std. Deviation .37922 .40933 .41639 .40168 
Perempuan 
Detergen 
Mean 1.1938 1.3688 1.2231 1.5563 
N 16 16 16 16 
Std. Deviation .43584 .33009 .44803 .44706 
Non Detergen 
Mean 1.9273 2.0727 1.3173 1.4918 
N 11 11 11 11 
Std. Deviation .26867 .31652 .34557 .32474 
Total 
Mean 1.4926 1.6556 1.2615 1.5300 
N 27 27 27 27 
Std. Deviation .52178 .47502 .40492 .39612 
 
Berdasarkan Tabel V.1 menunjukkan distribusi karakteristik sampel yang seluruhnya 
berjumlah 49 orang. Terdiri dari 22 murid laki-laki dan 27 murid perempuan. Pada hasil 
penelitian diperoleh jumlah nilai perbandingan saliva murid laki-laki pada pengguna pasta 
gigi deterjen lebih kecil daripada murid laki-laki pengguna pasta gigi non deterjen adalah 
1,55±0,33 sedangkan pada murid perempuan terjadi hal yang sama perbandingan saliva 
murid pengguna pasta gigi deterjen lebih kecil dibanding pengguna pasta gigi non deterjen 
adalah 1,37±0,33.  
      Berbeda halnya dengan pertumbuhan plak pada murid laki-laki pengguna pasta gigi 
deterjen, pertumbuhan plaknya relatif lebih cepat dibanding dengan pengguna pasta gigi non 
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deterjen yaitu 1,51±0,38. Demikian halnya dengan murid perempuan pada pengguna pasta 
gigi deterjen relatif lebih cepat pertumbuhan plaknya dibanding dengan pengguna pasta gigi 
non deterjen yaitu 1,56±0,45. Terlihat bahwa pada pengguna pasta gigi deterjen terjadi 
penurunan sekresi saliva dan terjadi pertumbuhan plak. 
 Tabel V.2 Perbandingan saliva sebelum dan setelah pada kelompok pasta gigi deterjen 
P>0,05 not signified 
     Berdasarkan tabel V.2 nilai P hitung untuk kelompok saliva sebelum dan setelah pada 
pasta gigi deterjen adalah 0,095. Nilai uji pada tabel V.2 diatas menunjukkan bahwa 
kelompok dengan pasta gigi deterjen pada jumlah saliva sebelum dan setelah tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan. 
Tabel V.3 Perbandingan Saliva sebelum dan setelah pada kelompok pasta gigi non  
                 Deterjen 
Paired Samples Test 
 Paired Differences t Df Sig. (2-
tailed) Mean Std. 
Deviation 
Std. 
Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
 
Pair 1 Saliva_1 - 
Saliva_2 
-.08696 .14864 .03099 -.15123 -.02268 -2.806 22 .010 
P>0,05 not signified 
Paired Samples Test 
 Paired Differences T Df Sig. (2-
tailed) Mean Std. 
Deviati
on 
Std. 
Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
 Pair 1                   Saliva_1 -
Saliva_2 
-.07308 .21458 .04208 -.15975 .01360 -1.736 25 .095 
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     Berdasarkan tabel V.3 nilai P hitung untuk kelompok saliva sebelum dan setelah pada 
pasta gigi non deterjen adalah 0,010. Nilai uji pada tabel V.3 diatas menunjukkan bahwa 
kelompok dengan pasta gigi non deterjen pada jumlah saliva sebelum dan setelah tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan 
Tabel V.4 Perbandingan plak sebelum dan setelah pada kelompok pasta gigi deterjen 
Paired Samples Test 
 Paired Differences T Df Sig. (2-
tailed) Mean Std. 
Deviation 
Std. 
Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
 
Pair 1 Plak_1 
- Plak_2 
-.15609 .07408 .01545 -.18812 -.12405 -10.104 22 .000 
P>0,05 not signified 
     Berdasarkan tabel V.4 nilai P hitung untuk kelompok plak sebelum dan setelah pada pasta 
gigi deterjen adalah 0,000. Nilai uji pada tabel V.4 diatas menunjukkan bahwa kelompok 
dengan pasta gigi deterjen pada nilai plak sebelum dan setelah menunjukkan adanya 
perbedaan yang signifikan. 
Tabel V.5 Perbandingan plak sebelum dan setelah pada kelompok pasta gigi non   
                 Deterjen 
Paired Samples Test 
 Paired Differences t df Sig. (2-
tailed) Mean Std. 
Deviation 
Std. 
Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
 
Pair 1 Plak_1 - 
Plak_2 
-.28846 .17941 .03519 -.36093 -.21599 -8.198 25 .000 
P>0,05 not signified 
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     Berdasarkan tabel V.5 nilai P hitung untuk kelompok plak sebelum dan setelah pada 
kelompok pasta gigi non deterjen adalah : 0,000. Nilai uji pada tabel V.5 diatas menunjukkan 
bahwa kelompok dengan pasta gigi non deterjen pada nilai plak sebelum dan setelah 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. 
 
Tabel V.6 Perbandingan saliva setelah pada kelompok pasta gigi detergen dan non  
                 Deterjen 
Independent Samples Test 
 Levene's 
Test for 
Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. T df Sig. 
(2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
 
Saliva_2  
Equal 
variances 
assumed 
.617 .436 -7.678 47 .000 -.67458 .08786 -.85133 -.49783 
 
 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Saliva_2 
Detergen 26 1.4385 .33714 .06612 
Non Detergen 23 2.1130 .26850 .05599 
P>0,05 not signified 
    Berdasarkan tabel V.6 nilai P hitung untuk kelompok saliva pada pasta gigi deterjen dan 
non detergjen adalah : 0,000. Nilai uji pada tabel diatas menunjukkan bahwa kelompok 
dengan pasta gigi deterjen menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dengan kelompok 
pasta gigi non deterjen pada jumlah volume saliva. 
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Tabel V.7 Perbandingan plak setelah pada kelompok pasta gigi detergen dan non  
                 detergen   
Independent Samples Test 
 Levene's Test 
for Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. T df Sig. 
(2-
tailed) 
Mean 
Differe
nce 
Std. 
Error 
Differe
nce 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
 
 Plak_2            Equal 
variances assumed 
1.100 .300 1.994 47 .052 .22667 .11368 -.00203 .45537 
Equal variances 
not assumed 
  
2.007 46.980 .051 .22667 .11295 -.00055 .45390 
 
 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Plak_2 
Detergen 26 1.5388 .41590 .08156 
Non Detergen 23 1.3122 .37470 .07813 
P>0,05 not signified 
     Berdasarkan tabel V.7 nilai P hitung untuk kelompok plak pada pasta gigi deterjen dan 
non deterjen adalah : 0,052. Nilai uji pada tabel V.7 diatas menunjukkan bahwa kelompok 
dengan pasta gigi deterjen menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan dengan 
kelompok pasta gigi non deterjen pada jumlah nilai plak. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
 
      Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh pasta gigi deterjen dan pasta gigi non 
deterjen terhadap pertumbuhan plak dan volume saliva. Pengambilan sampel dilakukan pada 
murid Sekolah Dasar Inpres Universitas Hasanuddin Kecamatan Tamalanrea Kelurahan 
Tamalanrea Jaya kelas III dan kelas VI yang masuk dalam kriteria inklusi. Seluruh murid 
kelas III dan kelas VI yang memenuhi kriteria kemudian diarahkan untuk menggosok gigi 
dengan pasta gigi kemudian diperiksa volume saliva dan pertumbuhan plak pada murid 
tersebut. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan tabung centrifugeuntuk 
mengukur volume saliva yaitu dengan menggunakan draining methode, serta menggunakan 
oral hygiene index simplifiedyaitu dengan memeriksa gigi molar satu rahang atas sebelah 
kiri dan kanan pada permukaan palatal, insisivus satu sebelah kanan rahang atas pada 
permukaan labial, molar satu rahang bawah sebelah kiri dan kanan pada permukaan bukal, 
serta insisivus satu sebelah kiri dan kanan pada permukaan labial untuk memeriksa indeks 
plak dari sampel tersebut. Diperoleh total sampel 49 orang dengan rincian 26 orang murid 
kelas III dan 23 orang murid kelas VI yang sesuai dengan kriteria inklusi, maka sampel 
dikelompokkan menjadi dua kelompok. 
      Kelompok pertama diminta untuk menggosok gigi dengan pasta gigi deterjen dan 
kelompok kedua diminta untuk menggosok gigi dengan pasta gigi non deterjen. Pertama 
sampel diperiksa volume saliva dan pertumbuhan plak sebelum menggosok gigi setelah itu 
sampel diarahkan untuk menggosok gigi dengan menggunakan pasta gigi sesuai kelompok 
selama seminggu, kemudian sampel kembali diperiksa volume saliva dan indeks plaknya. 
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Setelah keseluruhan data telah diperoleh selanjutnya diolah dengan menggunakan program 
SPSS. Nilai yang diperoleh kemudian diberi uji statistik uji T independen. Sampel dibagi 
dalam dua kelompok yakni kelompok pasta gigi deterjen yang berjumlah 26 murid dan juga 
pasta gigi non deterjen 23 murid. 
    Berdasarkan Tabel V.1 dilihat adanya perbedaan antara sampel pasta gigi deterjen dan non 
deterjen berdasarkan jenis kelamin dimana sampel laki laki memiliki jumlah saliva yang 
relative lebih banyak dibanding sampel perempuan demikian halnya pada pertumbuhan 
plaknya.  
     Berdasarkan Tabel V.2 dimana sebelum dilakukan perlakuan dan setelah dilakukan 
perlakuan terdapat perbedaan pada saliva dengan penggunaan pasta gigi deterjen yakni 0,004. 
Sedangkan pada Tabel V.3 pada sampel pengguna pasta gigi non deterjen diperoleh nilai P 
0,010 dimana tidak terdapat perbedaan yang signifikan.  
      Perbandingan pertumbuhan plak pada tabel V.4 dan V.5 sebelum dan setelah diberikan 
perlakuan yakni setelah meggosok gigi sesuai dengan pasta gigi yang diberikan terlihat 
perbedaan yakni 0,000  dimana sampel yang menggunakan pasta gigi deterjen pertumbuhan 
plaknya lebih cepat dibandingkan dengan sampel pasta gigi  non deterjen. 
      Terlihat pada tabel V.6 pada perbandingan jumlah volume saliva pada kelompok pasta 
gigi deterjen dan non deterjen, terlihat pada pengguna pasta gigi non deterjen lebih banyak 
sekresi saliva dibandingkan dengan pengguna pasta gigi non deterjen. Hal ini menunjukkan 
adanya perbedaan yang signifikan yakni sebesar 0,000. Dan pada tabel V.7 pada 
perbandingan jumlah plak terdapat pula perbedaan yang signifikan antara pengguna pasta 
gigi deterjen dan non deterjen yakni sebesar 0,052. 
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      Hal ini dimana sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Menurut 
penelitian yang dilakukan yang dilakukan oleh Handajani, J(2012), Al Supartinah (2012), 
Agung,A(2012) menunjukkan bahwa  pasta gigi yang mengandung enzim memiliki daya anti 
bakteri terhadap Streptococcus Alpha degan dimulai pada  konsentrasi 5%.
(6) 
     Hasil penelitian efek penggunaan pasta gigi enzim terhadap pertumbuhan  plak gigi 
menunjukkan terjadi penurunan secara bermakna. Hal ini disebabkan karena kemampuan 
antibakteri dengan sistem laktoperoksidasenya, yang mampu mengubah tiosianat menjadi 
hipotiosianat. Hipotiosianat ini akan beraksi sebagai antibakteri dengan adanya interaksi 
enzim glycolitic oksidasi-reduksi yang mengandung group thiol esensial yang mampu 
membunuh bakteri Streptococcus pada plak gigi. Selain itu enzim lisozim yang terdapat 
dalam pasta gigi mampu menyerang bakteri dengan cara menyerang dinding selnya sehingga 
menjadi porous dan bakteri kehilangan cairan sel,kemudian mengakibatkan  bakteri menjadi  
mati. Enzim ini berfungsi efektif sebagai antibakteri apabila bekerja sama dengan laktoferin 
dan Serum Imuno-Globulin A .   
      Dalam penelitian ini, pasta gigi deterjen terbukti dapat mempengaruhi pertumbuhan plak 
dibandingkan dengan pasta gigi non deterjen, serta pasta gigi detergen terbukti menghambat 
sekresi saliva dibandingkan dengan pemakai pasta gigi non deterjen itu disebabkan karena 
adanya kandungan Sodium Lauryl Sulfatepada pasta gigi deterjen yang menghambat sekresi 
saliva.   
       Seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh Menurut Wiseman tahun 1970  
Kandungan Sodium Lauryl Sulfate dalam pasta gigi yang dapat ditoleransi oleh air ludah 
adalah 0,0001%, sedangkan yang terdapat dipasaran berkisar antara 1%-5%. Penggunaan 
Sodium Lauryl Sulfate  yang berlebihan dapat menyebabkan penurunan kelarutan saliva 
serta perubahan sensitivitas rasa.dan menyebabkan kekeringan rongga mulut.
(6)
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 KESIMPULAN 
      Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti, maka dapat disimpulkan bahwa 
murid yang menggunakan pasta gigi yang mengandung deterjen dapat mempercepat 
pertumbuhan plak dan juga dapat mengurangi sekresi saliva dibanding murid yang 
menggunakan pasta gigi yang non deterjen disebabkan karena pada pasta gigi deterjen 
mengandung bahan Sodium Lauryl Sulfateyang dapat menyebabkan mulut menjadi kering.  
7.2 SARAN 
Saran yang dapat diberikan setelah melaksanakan penelitian ini adalah : 
 Sebaiknya disarankan menggunakan pasta gigi yang tidak mengandung deterjen 
dalam menjaga oral hygiene karena pertumbuhan plak berlangsung lambat. 
 Diharapkan sejak dini anak anak diajarkan untuk rajin menyikat gigi guna menjaga 
kebersihan rongga mulut. 
 Diperlukan penelitian yang lebih lanjut dengan jumlah sampel dan lokasi yang lebih 
banyak serta waktu yang lebih. 
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